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L’insufficienza masticatoria 
nell’età militare 
in tre province toscane 


i n 

A È Premessa 

na Non esiste finora uno studio statistico che si sia 
4 interessato della edentulia totale o parziale e delle 
Te sue conseguenze mediche, sociali, legali, protesiche. 


Nemmeno presso i grandi istituti assistenziali mu- 
tualistici è possibile ricavare dati attendibili del nu- 
mero di soggetti, che, ad una determinata età della 
vita, abbiano perduto un eerto numero di denti. 

Anche lo studio sull’ineidenza della carie in Italia 
è incompleto, pur lasciando prevedere il danno so- 
sociale, economico, biologico che ne consegne, 

. In una recente pubblicazione a carattere medico- 
sociale il Bandettim ha sintetizzato il problema della 
carie dentale allo stato attuale e fra l’altro ha scritto 
un'affermazione di grande valore, che va ponderata 
quale scottante verità, non ancora adeguatamente 
valutata. 

« In altri termini, dice il Bandettini, lo scolaro e la 
recluta testimoniano, con il loro stato obiettivo, l’in- 
sorgere e l'evolversi di un processo (la carie) il cui 
esito ultimo è in atto nel pensionato ». 

L'età scolare e l'età militare sono due epoche della 
vita che, appositamente controllate nel loro dina- 
mismo biologico, consentono di evidenziare le condi- 


Comunicazione presentata alle Giornate Mediche delle 
Forze Armate. » Torino, 6-7 Giugno 1961. 
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zioni dell'apparato masticatorio e dedurne previsioni 
e conseguenze medico-sociali di alto interesse. 

Nella presente ricerca ritengo utile soffermare la 
attenzione sulle condizioni dentarie dell'età militare 
e rivelare aleune conseguenze mediate ed immediate. 

L'età militare, infatti, si presta, con i diversi 
controlli nelle varie sedi di visita medica e durante 
la prestazione della ferma di leva, a rilevare lo stato 
dentario dei giovani dai venti ai ventitrè anni, es- 
sendo il problema stomatologieo particolarmente se- 
guito nell’ambito militare. 

Solo dopo l'elaborazione della presente nota sono 
apparsi due lavori statistici d’interesse stomatologico 
dell'età militare, l'uno del Pierleoni e l’altro del 
Marini. 

Il Dott. P. Pierleoni, della Clinica Odontoiatrica 
dell’Università di Firenze, presenta l'incidenza della 
carie dentale in 5. soggetti di sesso maschile, nati 
nel 1937, delle province di Pisa, Livorno, Lucca, 
Massa, La Spezia e Grosseto. Dal rilievo statistico 
l'Autore passa in rassegna i fattori probabili, cui 
può essere attribuita l'insorgenza della carie e sì sof- 
ferma ad interpretare quelli che sono i caratteri dif- 
ferenziali della manifestazione morbosa per gruppo 
sociale e per provincia. 

Il Marini ha condotto uma ricerca su oltre mille 
reclute, tutte nate e vissute in Sardegna e ha con- 
cluso che l'incidenza della carie dentale è elevata, 
toceando l°85,79 %: in tal modo la Sardegna oceupa 
il terzo posto dopo la Liguria e l'Emilia, ed è allo 
stesso posto della Toscana. 












Esposizione della statistica raccolta 


La statistica raccolta si riferisce a circa 20.000 
schede personali e schede sanitarie di soggetti con- 
trollati in sede di visita di leva, di selezione, di 
prechiamata alle armi, appartenenti alle province 
di Lucca, Pisa e Firenze. 

Per ovvie ragioni non espongo i dati assoluti, ma 
ritengo opportuno riferire i dati pereentuali ricavati 
dai contingenti delle sedi accennate e li analizzerò, 
ponendo conelusioni, per ora, parziali, in attesa di 
completare il lavoro con i dati relativi alle altre 
province toscane per inquadrare il problema medico- 
legale e medico-sociale che deriva dal dissesto den- 
tario dell’età militare, 





Di ogni contingente preso in esame ho calcolato 
la percentuale degli idonei al servizio militare ineon- 
dizionato rispetto al numero dei visitati nella rispet- 
tiva sede e così di seguito ho ricavato la percentuale 
dei rivedibili per la visita di leva e dei temporanea- 
mente non idonei (TINI) per la sede del Distretto: 
proseguendo ho ottenuto la percentuale degli idonei 
al servizio militare incondizionato, ma con ridotte 
attitudini militari (RAM). Di questi poi ho calcolato 
la percentuale dei RAM per l'articolo 8 dell'elenco 
B rispetto al numero complessivo dei visitati e ri 
spetto al numero dei RAM stessi. 

Altrettanto ho praticato per i riformati, da cui ho 
estratto il numero dei riformati per l'articolo 58 
dell'elenco A, mettendolo in rapporto percentuale 
rispetto al totale dei visitati e al totale degli stessi 
riformati. 

In tal modo ho ottenuto, delle affezioni dentarie, 
cifre percentuali assolute in ragione dei visitati è 
cifre percentuali relative in rapporto al numero degli 
eliminati dalle file dell'Esercito per tutte le altre 
malattie e cioè per gli altri 97 articoli o gruppi di 
malattie compresi nell'elenco A per la riforma e per 
gli altri 15 articoli dell'elenco B per la ridotta atti. 
tudine militare, 

Ho prelevato i dati percentuali da contingenti e 
sedi, presso cui ho partecipato direttamente alle ope- 
razioni peritali e pertanto sono sieuro del criterio 
unitario che ha ispirato i provvedimenti medico-legali. 

Si tratta del distretto militare di Lucca, della leva 
della provincia di Lucca, del distretto militare di 
Pisa e della leva della provineia di Firenze. 

Per i nati della classe 1937 è stato possibile scin- 
dere i dati ottenuti nella visita di selezione attitu- 
dinale da quelli ottenuti nella visita di prechiamata, 
visita richiesta dagli interessati nell’imminenza della 
partenza per il Corpo di assegnazione e motivata 
dall'insorgenza di malattia dopo la visita di sele- 
zione. 

Ho riassunto quindi i dati percentuali elaborati 
in un'unica tabella, che già da sola mette in rilievo di 
quale entità è la perdita di uomini, che diversamente 
sarebbero idonei al servizio militare. 

Riesce a questo punto opportuno una chiarifica- 
zione che tranquillizzi sull'attendibilità dei dati; si 
noterà subito un vero crescendo per i valori riguar- 
danti i provvedimenti per i denti: tale ereseendo va 
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anche riferito, in minima parte, ad una maggiore 
attenzione dedicata alle condizioni dentarie da parte 
dei periti, ma è anche in relazione ad altri fattori, 
cui potrò accennare nel commento. 


Commento della statistica 


Ritengo che siano interessanti i rilievi, cui sono 
pervenuto, perchè mettono già in evidenza che le 
affezioni dentarie alla base della caduta dei denti 
o della loro ineurabilità tendono ad aumentare in 
tutte e tre le province con maggior evidenza per 
Lucca, 
pk Anzi per questa provincia ho avuto la possibilità 

di poter raffrontare nelle tre sedi distinte, leva, sele- 
zione, prechiamata, l'incidenza della deficienza den- 
taria: infatti, nell'anno che abitualmente intercorre 
dalla visita di leva a quella di selezione, la percen- 
tuale delle dentature deficitarie aumenta spavento- 
samente e ancora più decisamente dalla visita di 
selezione alla visita di prechiamata. 

Non è naturalmente possibile che nel giro di poco 
più di tre mesì sì realizzi una così notevole soffe- 
renza dentaria da richiedere provvedimenti în extremis 
alla vigilia della partenza per la prestazione militare. 

Il giovane si trova nel rigoglio dell’assestamento 
fisio-morfologieo e non lascia prevedere gravi di- 
serasie, dopo che è stato giudicato idoneo alla visita 
di selezione; d'altra parte se controlliamo la formula 
dentaria prelevata durante la visita di selezione, 
vediamo che realmente era portatore di denti cariati 
e mancante di quattro fino a sei denti. 

Invece di curare i eurabili, il soggetto ha preferito 

. demolire per ricostruire con protesi all'indomani del 
provvedimento medico-legale militare. 

Nella disamina di ciasenna scheda per rilevare la 
incidenza professionale, l'incidenza ambientale ed 
ceonomica nel determinismo dell’insufficienza masti- 
catoria si rimane abbastanza delusi e quindi non è 
consigliabile dedurne conseguenze sociali e stati 
stiche. 

La professione non ha aleuna influenza particolare 
nel provocare o nell’aggravare le condizioni dentarie : 
sono rappresentate tutte le professioni e mestieri 
esercitati in prevalenza nelle tre province esaminate. 

Anzi, se sì vuol essere obiettivi, è il caso di far 
notare che sono più rappresentate le professioni libe- 
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rali e gli studenti: di conseguenza sì può arguire 
che anche il tenore di vita igienico-sociale ed eco- 
nomico non incide chiaramente sul determinismo 
della carie dentale. 

Per di più l'insufficienza dentaria è molto più facil- 
mente reperibile in soggetti provenienti dai centri 
cittadini che dalle campagne o daì piccoli paesi, 
sperduti sulle colline e sui monti delle tre provinee 
in esame. 

Questa osservazione è abbastanza pesante, perchè 
possa affrontarla in pieno: credo che bisognerà uscire 
dal campo della ben nota etiopatogenesi delle ma- 
lattie che conducono alla caduta spontanea o alla 
avulsione dei denti ineurabili, per ravvisare le cause 
di questa « sofferenza dentaria endemica » in fattori 
psicologici e in fattori propagandistici dei numerosi 
abusivi che ritengono preferibile consigliare e prati- 
care solo l’avulsione per continuare Vopera con le 
protesi. 








Solo pochi casi, ma molto pochi, sono soggetti che 
esercitano il mestiere di pasticciere 0 di pellai! 

Indubbiamente alla base di questa che ho definito 
« sofferenza dentaria » esisterà certamente una predi. 
sposizione costituzionale, ereditaria, legata ai fattori 
alimentari, idrici, abitudinari locali che provocano 
un locus minoris resistentiae a carico dei denti e a 
questi fattori si sovrappone tutta una mentalità © 
un orientamento, preconcetti e prevenzioni che, in- 
vece di indurre a sagge pratiche odontoiatriche, 
sviano i soggetti, peggiorando la situazione. 





i) Riflessi medico-militari. — Le conseguenze me- 
dico-militari si concludono senza dubbio in una 
contrazione del gettito degli idonci, contrazione par- 
ticolarmente sentita, dato che l'incidenza del nu- 
mero dei riformati e degli idonei con RAM è abba- 
stanza sensibile. 

Le puntate più evidenti risaltano con cifre come 
il 100 % di riformati nella prechiamata 1937 a Lucca: 
ma anche le puntate più basse assumono un signi 
ficato, perchè si tratta di giovani per il resto sani 
e per giunta con attitudini psicofisiche qualificate, 
in quanto trattasi di giovani dei centri urbani e con 
un grado di cultura. 

Quindi la perdita è maggiormente notata, perchè 
vengono meno all'aspettativa elementi preziosi per 
le esigenze militari. 
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») Riflessi medico-sociali. — Le conseguenze me- 
dico-sociali sono di gran lunga più interessanti, 
perchè si proiettano nella collettività sia nell’imme- 
diato futuro sia a distanza, profilando quell’esito 
finale ravvisato nel pensionato, cioè nel vecchio. 

I campanelli d'allarme messi in moto dalle visite 
mediehe militari, dovrebbero svegliare i tutori della 
sanità e i responsabili della Medicina sociale, perehè 
si faccia tesoro dell’esito delle visite militari in tempo 
utile, anche per prevenire e circoserivere le malattie 
della bocca e dei denti. 

Già una sana propaganda in campo odontoiatrico 
sarebbe un ottimo servizio, che si renderebbe al 
patrimonio dentario e pertanto all'economia umana. 

All'età scolare si è realizzata una vasta azione 
profilattica stomatologica, realmente apprezzata nella 
vasta rete assistenziale. 

Se un'assistenza similare si organizzasse all’età 
militare, quanto si economizzerebbe in cure tardive 
e protesiche e soprattutto in malattie direttamente 
dipendenti da insufficienza masticatoria, da foci den- 
tali, che tanto spesso sono irreversibili. 

E' sicuramente un grosso problema profilattico- 
assistenziale, che prevede la massima collaborazione 
fra enti mutualistici e Sanità Militare, perchè senza 
riserva e tergiversazioni di competenze, venga af- 
frontato e risolto tempestivamente. 

Ma oltre tanto è urgente una sana educazione 
igienico-sanitaria, che sfati convinzioni, preeoncetti 
e prevenzioni, e induca in tempo utile a consultare 
l'odontoiatria per le cure conservative opportune, al 
fine di eliminare l'estensione della malattia respon- 
sabile della sofferenza dentaria. 














Conclusioni 


1 concetti animatori della ricerca sono stati di due 
ordini: 

1) Indagare l'incidenza della sofferenza dentaria 
all’età miltare, sia rispetto al numero di visitati sia 
rispetto al numero dei riformati e idonei con ridotta 
attitudine militare. 

2) Prospettare le conseguenze che si possono 
dedurre dal panorama evidenziato con i dati stati- 
stici. 

La cura del patrimonio dentario costituisee un car- 
dine basilare della salute individuale e richiede il 





massimo impegno del singolo, che si renda conto del 
dovere di proteggere i suoi denti, 

lì militare di oggi sarà domani padre di famiglia: 
se si sarà formato una coscienza igienico-sanitaria 
ortodossa, trasmetterà nella sua famigliola î principi 
igienici sani, assimilati. con esperienza diretta. du- 
rante la ferma militare, 





Riassunto. - Vengono esaminate le statistiche raccolte 
durante la visita di leva, di selezione nelle province di 
Lucca; Pisa e Firenze per l'apparato dentario. 

Il maggior contributo di riformati e idonei con RAM, 
per i denti, viene dato dai giovani della provincia di Lucca, 
seguiti da quelli della provincia di Pisa e con molta di- 
stanza dai giovani della provineia di Firenze. 

Sono prospettati i danni medico-militari, ma soprattutto 
i danni medico-sociali derivanti dall'influenza che ha la 
carie dentaria nell'insufficienza mastieatoria. 

Nell'era mutualistico-assistenziale è augurabile che i gio- 
vani siano seguiti continuamente nell’assistenza igienico- 
sanitaria e, in qualunque sede e servizio si trovino, siano 
assistiti, educati alla cura della propria persona, compresi 
i denti, che, curati in tempo, eviteranno le conseguenze di 
un'edentulia precoce. 





Summary. - In this work the Authors examine the, sta- 
tisties taken during dental examination for military con- 
seription in the provinees of Lucca, Pisa and Florence. 

The greatest number ot men fit of partially unfit for 
military service has been found in individuals coming from 
Lucca, soon followed by men from Pisa and Florenee. 

At last the Authors underline the medico-military and 
medico-social damage produced by dental caries in masti- 
catory deficiency. 
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